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RESUMO 
A Hipertensao Pulmonar (HP) e considerada 
geralmente uma contra-indica~ao para Bi6psia Pulmo-
nar por Broncoscopia (BPB) porque existe um grande 
risco de hemorragia. 
Para analisar o risco da bi6psia pulmonar nestes 
doentes foi efectuado urn estudo prospectivo, dupla-
mente cego, em cinquenta doentes com Doen~Ya do 
Intersticio Pulmonar (DIP) mas sem manifesta~oes 
clinicas e radiol6gicas de Hipertensao Pulmonar (HP). 
Antes de efectuar a Bi6psia Pulmonar por Broncos-
co pia (BPB) os doentes foram submetidos a urn Eco 
DopUer Cardiaco para deterrninar as pressoes da 
arteria pulmonar e o grau de dilata~Y<io da auricula 
direita e ventriculo direito. 
A Hipertensao Pulmonar (HP) foi definida como 
pressao da arteria pulmonar superior a 30 mm Hg ou 
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a evidencia de aumento de volume do corayao direito 
caso a pressao da arteria pulmonar nao tenha sido 
medida. 
A hemorragia durante a broncoscopia foi quantifi-
cada. As perdas sanguineas foram consideradas: 
minimas, inferiores a l 0 ml; medias, entre I L ml e 25 
ml; moderadas, entre 25 ml a 50 ml e graves superio-
res a SOmJ. 
Em vinte e oito doentes nao havia evidencia de 
Hipertensao Pulmonar (HP) por Eco Dopller Cardiaco 
e neste grupo s6 urn doente teve uma hemorragia 
media. 
Em vinte e dois doentes evidencia-se a existencia 
de hipertensao pulmonar. Contudo s6 urn doente teve 
uma hemorragia moderada. 
Nao houve diferen~as significativas nas hemorragi-
as existentes nos dois grupos. Os doentes com hiper-
tensao pulmonar tiveram perdas sanguineas no valor 
de 2 ml, mais ou menos 6,2 ml; e os doentes sem 
Hipertensao Pulmonar (HP) tiveram perdas sanguine-
as de 1,8 ml, mais ou menos 3,8 mi. 
Da analise destes resultados conclui-se que 44% 
dos doentes com doenc;:a intersticial difusa submetidos 
a Bi6psia Pulmonar por Broncoscopia (BPB) tern 
Hipertensao Pulmonar (HP), mas que nao ha aumento 
~ignificativo de complicavoes neste grupo. 
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COMENTARIO 
A Hipertensao Pulmonar (HP) e geralmente 
considerada uma contra-indica~ao para a Bi6psia 
Pulmonar por Broncoscopia (BPB) devido ao risco de 
hemorragia grave. 
Este trabalho aponta para a nao existencia de maior 
risco do que aquele que ja existe nos doentes sem 
Hipertensao Pulmonar (HP), mas com Doen~a do 
lntersticio Pulmonar (DIP). Contudo, este grupo de 
doentes foi seleccionado com uma particularidade que 
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pode distorcer ligeiramente as conclusoes, pois sao 
doentes que tern a Hipertensao Pulmonar (HP) Ligeira 
pois nao apresentam manifesta¢es clinicas e radiol6-
gicas de hipertensao pulmonar, sendo o risco de 
hemorragia quando submetidas a Biopsia Pulmonar 
por Broncoscopia (BPB) muito menor. 
Comparando os resultados deste artigo com os 
resultados de outras series, Schulmamn e col., em que 
os doentes seleccionados sao doentes submetidos a 
transplante pulmonar, j a existem algumas variantes, 
sendo as complicary6es mais frequentes e mais graves. 
Contudo o grupo de Schulmamn tambem nao cons ide-
ra a Bi6psia Pulmonar (BP) nestes doentes como 
~ontra-indica~iio absoluta. 
Ambos os grupos pensam que a percentagem e a 
gravidade das complica~ocs cstiio particularmente 
rclacionadas com o grau de Hipertensiio Pulmonar 
(HP) e niio com a existencia ou niio existencia de 
Hipertensiio Pulmonar (HP). 
Ambos os grupos valorizam o Eco Dopllcr Cardia-
co no diagn6stico do grau de Hipertensiio Pulmonar 
(HP) destes doentes. 
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AS NOSSAS LEITURAS 
MENSA GEM 
• A Bi6psia Pulmonar por Broncoscopia 
(BPB) e uma contra-indicayio relativa em 
doentes com Hipertensio Pulmonar (HP) 
desde que nao tenham manifesta~s clinicas 
e radiol6gicas. 
• Os riscos de Bi6psia Pulmonar por Broncos-
copia (BPB) em doentes com Hipertensao 
Pulmonar (HP) estiio particuJannente reJacio-
nados com o grau de Hipertensao Pulmonar 
(HP). 
• 0 Eco Dopller Cardiaco e urn meio de dia-
gn6stico nao invasivo importante na avaJia-
~ao dos doentes com Hipertensao Pulmonar 
(HP) a serem submetidos a Bi6psia Pulmonar 
por Broncoscopia (BPB). 
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